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  چكيده 
در  بيماران دچار تروما  عفونت بيمارستاني يكي از مهمترين عوامل موثر بر مرگ ومير بوده وباعث افزايش تعداد  : سابقه وهدف
اين مطالعه با هدف تعيين فراواني عفونت هاي بيمارستاني و عوامل همراه آن   .ي بيماران  مي شودروزهاي بستري ، هزينه ها و نارضايت
  . در بيماران دچار تروماي بستري شده در  بخش مراقبت هاي ويژه انجام شددر 
بيمارستان فـاطمي  تخت   بخشهاي   آي سي يو  جراحي 51در طي يك سال كليه بيماران بستري شده به دليل تروما در : روش كار
 snoitcefnI laimacosoN lanoitaN بـراي تعريـف  عفونـت بيمارسـتاني از معيـار هـاي   . اردبيـل  وارد مطالعـه شـدند
   .استفاده گرديد )SINN( metsyS ecnallievruS
 541افـراد ديـده شـد در % 81/2نفر معادل  85عفونت بيمارستاني در . بيمار در طي يكسال مورد بررسي قرار گرفتند 913: يافته ها 
( نفـر  78)در صد  55از تبها به دليل عفونت بيمارستاني و(  نفر 85)درصد  54. در صد افراد بستري شده تب ثبت شد اما 54نفرمعادل 
سيس بـا منشـا و  سپ( نفر  33) ، % 65/9در افراد مبتلا به عفونت هاي بيمارستاني  پنوموني با .از آنها به دلايلي غير از عفونت روي داد
. مهمترين سندرم هـاي عفـوني را تشـكيل مـي دادنـد ( نفر 9) ،%51/5احتمالي جراحتهاي نسوج نرم ويا پروسجر هاي بيمارستاني با   
عبارت بودند از اسكور آپاچي بالاتر  و اسكور جي سي اس پـايينتر ،تعـداد  (  هر دو)مهمترين عوامل همراه با مرگ وعفونت بيمارستاني 
عفونـت بيمارسـتاني .  روزاز گذشت بستري   5از وزهاي بستري ،  تعداد بيشتر پروسجرهاي انجام شده بر بيمارو وقوع تب بعد بيشتر ر
  .افراد زنده مانده رخ داد و  با وقوع مرگ ارتباط معني داري داشت% 43/5بيماران فوت شده و% 26/1در
با مرگ  ومير در آي سي يو قرار دارد   وبايد براي كاسـتن از ميـزان بـروز  عفونت بيمارستاني در بين فاكتورهاي مرتبط: نتيجه گيري
  . آن تلاش نمود
  عفونت بيمارستاني، بيماران ترومايي، آي سي يو: واژگان كليدي
  
  مقدمه 
عفونت هاي بيمارستاني به عفونت هايي گفته مي شود كه در خلال دوره 
در بيمارستان پديد مي  بستري شدن در بيمارستان يا در اثر بستري شدن
ساعت پس از بستري  بروز مي كنند به   27تا 84عفونت هايي كه  . آيد
عنوان عفونت هاي بيمارستاني در نظر گرفته مي شوند گرچه ممكن است 
  (.1)استثناها يي وجود داشته باشد
بيماران مبتلا به حوادث ناشي از تروما به دليل دستكاري ها ي متعدد  
جراحي و هم چنين كارگذاري كاتتر  مستعد عفونت هاي درماني نظير 
به رغم آنكه عفونت بيمارستاني مي تواند منجر به (. 2)بيمارستاني هستند
مرگ ، ايجاد عوارض دائمي ، افزايش طول مدت بستري ، افزايش شديد 
هزينه هاي درمان و ايجاد نارضايتي بيمار و همراهان وي شود اما  بخش 
  (.  3)نت ها قابل پيشگيري هستندمهمي ازاين  عفو
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ر زمان بستري از كل بيماران بستري شده د% 01تا  5در ايالات متحده 
عفونت را تجربه مي كنند ولي اين رقم در كشورهاي در حال توسعه بالاتر 
است و بطور مثال در مطالعه عسگريان در بخش هاي جراحي بيمارستان 
بوده ومتوسط افزايش %  71هاي شيراز انسيدانس عفونت بيمارستاني  
(. 4)استروز بوده  6تعداد روزهاي بستري بخاطر اين  عفونت ها حدود 
همچنين  عفونت بيمارستاني ممكن است  طول مدت بستري افراد مسن  
در بخش هاي (.  5)برابر بالاتر برد 4را دوبرابر كرده وميزان مرگ ومير را 
مراقبت هاي ويژه رقم ممكن است  بالاتر باشد بطوريكه در مطالعه زارع 
بيماران % 03داخلي بيمارستان بوعلي اردبيل  UCIومجيدزاده د ر بخش 
  (.6)بستري ، دچار عفونت بيمارستاني شده بودند
از آنجا كه عفونت هاي ناشي از عوامل بيمارستاني غالبا با باكتري هاي 
مقاوم ايجاد ميشوند، درمان آنتي بيوتيكي با آنتي بيوتيك هاي صناعي 
جديد ضرورت خواهد داشت كه هزينه هاي سرسام آوري را به بيمار و 
تحميل مي كند وبه عنوان مثال در مطالعه يالچين در  سيستم درمان 
دلار بيشتر از بيمار غير  0751تركيه هر بيمار مبتلا به عفونت بيمارستاني 
  (.7)مبتلا به آن،  هزينه به سيستم تحميل نموده است
با توجه به اهميت موضوع وعدم وجود  مطالعه  قبلي در  اين زمينه در  
با هدف تعيين ميزان بروز عفونت بيمارستاني   استان اردبيل  اين پژوهش
  .در بيماران تروما ديده بستري شده در آي سي يو  انجام شده است
  
  روش كار 
تخت  51در طي يك سال كليه بيماران بستري شده به دليل تروما در 
بخش مراقبت هاي ويژه جراحي بيمارستان فاطمي اردبيل  وارد مطالعه 
عصر توسط دو نفر از  6تا 5ومايي   روزانه در ساعت كليه بيماران تر. شدند
پرستاران آموزش ديده ويزيت وفرم اوليه شامل تمامي اطلاعات مبتني بر 
مشخصات دموگرافيك ،علت بستري واطلاعات مرتبط با اسكورهاي جي 
آنها درجه حرارت كليه بيماران را .سي اس وآپاچي دو را ثبت مي نمودند 
زير بغل يا هيپوترمي كمتر  73/8بروز تب بالاتر از ثبت ودر صورت مشاهده
متخصص عفوني را براي ويزيت وثبت مشاهدات بيمار خبر مي  63/5از 
 lanoitaN براي تعريف  عفونت بيمارستاني از معيار هاي  . كردند
 )SINN( metsyS ecnallievruS snoitcefnI laimacosoN
  (. 8)استفاده گرديد
در آي سي يو طبق روتين بخش  در صورت متخصصين بيهوشي شاغل 
شك به هرگونه نشانه هاي محتمل از عفونت نظير شوك بدون دليل، نياز 
به تغيير در ميزان اكسيژن در ونتيلاتور ويا ترومبوسيتوپني ونشانه هاي 
انعقادمنتشر عروقي اقدام به انجام مشاوره عفوني مي نمودند كه در حين 
بررسي عفونت بيمارستاني توسط متخصصين  انجام آن فرم هاي مربوط به
متخصصين عفوني جز در موارد انجام مشاوره در . عفوني پر مي گرديد
بيماران زنده مانده  علاوه بر دوره . فرايند درمان بيماران دخالت نمي كردند
روز بعد از انتقال   به بخش هاي جراحي نيزاز نظر  3تا    UCIبستري در 
  .ي قرار مي گرفتندبروز تب  مورد پيگير
براي توصيف نسبتهاي بروز ومرگ از تستهاي توصيفي ساده ،  براي 
مقايسه نسبتها از آزمون مجذور كاي  وبراي مقايسه ميانگينها از تي تست 
  . معني دار تلقي شد P <0/50در تمام موارد . استفاده گرديد
  
  يافته ها 
اكثريت  بالايي از  .بيمار در طي يك سال مورد بررسي قرار گرفتند 913
وبقيه زن بودند %( 38/4نفر  معادل  913نفر از 622) افراد تروما ديده مرد 
اكثريت بالايي از تروما به حوادث مرتبط با وسائط نقليه مرتبط بود به .
به دليل اين حوادث وارد آي سي يو %( 17/7)نفر  913نفر از  822طوريكه 
ين خوردن، سر خوردن در روزهاي ساير علل نظير سقوط وزم. شده بودند
( نفر 17%)22/3برفي، تروماي ناشي از  منازعات و   خودكشي به ترتيب با 
در رده هاي بعدي قرا ( نفر 1%) 0/3و(  نفر  2%  )  0/6، (  نفر 61% )5، 
سال  04/4ميانگين وانحراف معيار سن  افراد بستري به ترتيب  . داشتند 
  .سال بود 42/9و
ه بندي تشخيصي  افرادبستري شده  تروماي متعدد به سر، از نظر طبق
شايع ترين شكل تروما بود وبعد از آن ( نفر 812% )86/3اندام هايا تنه با 
  .در صد قرار داشتند 3/4وتروماي تنه يا اندام ها با % 82/2تروماي سر با 
در حالي كه . در صد بيماران مستقيما از اورژانس پذيرش شده بودند 07 
درصد  2/5در صد بعد از بستري در بخش ويا بدنبال عمل جراحي و 72/5
از ساير بخش هاي مراقبت هاي ويژه موجود در شهرهاي هم جوار پذيرش 
از افراد بستري شده ساكن شهر ومابقي ( نفر 481%  ) 85/4. شده بودند 
  .ساكن روستا بودند
 11/3به ترتيب ميانگين وانحراف معيار  اسكور آپاچي دو در بدو بستري 
نمره بوده  است ، اين رقم ها براي اسكور جي سي اس  به ترتيب  5/2و
  .  بود 4/0و 01/1
تشخيص عفونت % (  81/2) نفر  85مورد بستري ، در  913از كل 
افراد بستري %(  54) نفر 541در حاليكه تب در . بيمارستاني گذاشته شد
مبتني بر )عفوني براساس معاينات متخصصين . شده ثبت شده بود 
از تب ها به دليل (  نفر 85)درصد  54( ونتايج كشت  SINNتعاريف
از آنها به دلايلي غير از عفونت ( نفر 78)در صد  55عفونت بيمارستاني و
  .روي داده بود
، در (نفر  6)از زنان % 03و ( نفر 25)مردان % 14/6عفونت بيمارستاني در  
% 24/6، در (نفر 43)افراد شهري % 04/1و ( نفر42)افراد روستائي % 04/7
% 23/1و ( نفر  94)از افراد بستري شده به دليل تصادفات ناشي از اتومبيل 
افراد مبتلا به % 84از افراد بستري شده به دليل سقوط از ارتفاع،  در 
، در (نفر 93)افراد مبتلا به تروماي متعدد % 63/8و ( نفر91)تروماي سر 
افراد % 14/1و ( نفر 7) UCIجراحي قبل از ورود به افراد با سابقه % 53
افرادي كه % 92/، در (نفر 15) UCIبدون سابقه جراحي قبل از ورود به 
 14)افرادي كه خون دريافت نكرده بودند % 24/3و ( نفر 71)خون دريافت 
( نفر  52)افرادي كه كورتون دريافت كرده بودند % 44/63، در (نفر 
% 34/4، در (نفر 23)ورتون دريافت نكرده بودند افرادي كه ك% 63/4و
افرادي كه % 53/5و ( نفر 63) بلاكر دريافت كرده بودند 2Hافرادي كه 
افرادي كه داروهاي % 44، در (نفر  22) بلاكر دريافت نكرده بودند  2H
افرادي كه داروهاي خواب % 04و ( نفر 81)خواب آور دريافت كرده بودند 
از  افراد دريافت كننده آنتي % 04/6،  (نفر 04)ودند آور دريافت نكرده ب
از  افراد ي كه آنتي بيوتيك ( نفر 91% ) 83/8و ( نفر 193) بيوتيك
) افراد دريافت كننده داروهاي ضد تشنج% 24/96دريافت نكرده بودند، در 
اختلاف بين بيماران با . رخ داد(  نفر  43)افراد فاقد آن % 83/2و ( نفر 42
عفونت بيمارستاني از نظر متغيرهاي بالا به لحاظ آماري معني دار و بدون 
  . نبود
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افرادي كه  تنها يك پروسجر بر روي آنها % 72/7در عفونت بيمارستاني 
با دو (نفر   13) افراد% 93/ 2اين عفونت در .انجام شده بود رخ داد 
 5با ( نفر 2) افراد% 001پروسجر و  4با ( نفر 21) افراد% 57پروسجر،  
پروسجر  روي داد ،لذا تعداد  پروسجر اثر معني داري در بروز عفونت 
  (.  P </500)بيمارستاني داشت
درمورد علت تب هايي كه منشا عفونتي براي آنها پيدا نشد وكشت هاي 
انجام شده منفي بودند  تروماي مغز و هيپرترمي مركزي با  يا بدون 
) مورد  9،هماتوم با % ( 78/1) مورد 47كوفتگي هاي عضلاني همراه در 
 1با  TVDو  % (1/2) مورد 1،پريتونيت ناش از هموپريتوئن با %(  01/6
  .، علل اصلي تب هاي غير عفوني بودند %(  1/2) مورد
، ( نفر  33) ، % 65/9در افراد مبتلا به عفونت هاي بيمارستاني  پنوموني با 
سپسيس با منشا احتمالي جراحت هاي نسوج نرم ويا پروسجر هاي 
،عفونت محل ( نفر 7%) 21/1،سينوزيت با ( نفر 9) ،%51/5بيمارستاني با   
، عفونت ادراري با ( نفر 2) ، % 3/4،مننژيت با ( نفر 2) ،%  3/4ل با عم
  ، (نفر 1) ، ،% 1/7،عفونت بافت نرم با ( نفر 1) ،% 1/7
،اسهال ( نفر 1) ،%   1/7،زخم بستر با( نفر 1) ، ،% 1/7استئوميليت با 
،به ترتيب سندرم هاي عفوني را ( نفر 1) ، ،% 1/7ناشي از آنتي بيوتيك با 
  . شكيل مي دادندت
موردقبل از تجويز آنتي بيوتيك  انجام شده بود ودر  45كشت تنها  در 
ساير موارد بدون توجه به مصرف آنتي بيوتيك تجربي صورت گرفته بود 
،  كلبسيلا (  ترشحات ريوي )مورد 21ونتيجه آن شامل زودومونا آيروژينوزا 
، استاف كوآلولاز   مورد وكشت ادراري يك مورد 3ترشحات ريوي )مورد 4
( كشت ادراري)و   كانديدا يك مورد (  ترشحات ريوي)مثبت  يك مورد 
هيچ موردي از كشت خون مثبت .مورد نتيجه كشت منفي  بود  33در . بود
بيشترين مصرف را %( 16/5) نفر 76سفازولين با مصرف در . ديده نشد
در رتبه دوم  %(  81/3) نفر  02داشت وبعد از آن ايمي پنم با مصرف  در  
افراد % 26/1. در رتبه سوم بود%(  7/3) نفر  8وسفترياكسون بامصرف در 
افراد زنده مانده دچار عفونت بيمارستاني شد % 43/5فوت شده و 
  (.  P <0/700)
 44/82ميانيكين و انحراف معيار سن در افراد مبتلا به عفونت بيمارستاني 
اين تفاوت . سال بود 83/26/+_52/41و در افرا د غير مبتلا      74/+ _
، ميانگين وانحراف معيار  اسكور آپاچي در افراد ( P=0/51)معني دار نبود 
در افراد غير مبتلا  41/82/+_5/62مبتلا به عفونت بيمارستاني 
 SCG ميانگين وانحراف معيار اسكور (. P <0/800)بود 11/50/+_8/50
و در افراد غير مبتلا  6/28/+_3/78در افراد مبتلا به عفونت بيمارستان 
، ميانگين وانحراف معيار تعداد (  p <0/1000)بود  01/37/+_3/59
و در افراد  2/27/+_2پروسجر در افراد مبتلا به عفونت هاي بيمارستاني 
، ميانگين وانحراف معيار روز بروز ( p </ 100) بود 1/6/+_ 0/48غير مبتلا 
ام بستري در افراد مبتلا به عفونت بيمارستان  Nتب  در روز 
 3/32/+_3/31و در افراد غير مبتلابه عفونت بيمارستاني   5/32/+_5/21
، ميانگين تعداد روزهاي بستري در افراد مبتلا به ( P</100) روز بود
روز  7/10/+_7/58و در افراد غير مبتلا   21/ 87/+_11عفونت بيمارستان 
  (.  P < 0/100)بود
فوت % 51/7نفر معادل  05نفر،  913در طي زمان بستري از مجموع  
 61مورتاليته در آي سي يو حدود .)زنده ماندند%( 48/3)نفر  862نموده و 
ميزان مورتاليته در بيماران تروماتيزه بستري شده در آي  (در صد مي باشد
 ومهم ترين عواملي كه رابطه معني داري با وقوع مرگ% 51/7سي يو   
اسكور آپاچي دو بالاتر  و اسكور جي سي اس : داشتند عبارت بودند از  
پايين تر، تعداد بيشتر روزهاي بستري ، وقوع تب وعفونت بيمارستاني 
عوامل  1در جدول شماره .وتعداد بيشتر پروسجرهاي انجام شده بر بيمار
  .موثر بر بروز عفونت بيمارستاني ومرگ آورده شده اند 
  
ميانگين وانحراف معيار متغير هايي كه ارتباط معني دار با وقوع   -1جدول  




بود و مهم ترين عوامل موثر بر بروز % 81/ 2انسيدانس عفونت بيمارستاني
اسكور آپاچي بالاتر واسكور جي سي اس پايين : عفونت بيمارستاني شامل
تر، تعداد بيشتر روزهاي بستري ،تعداد بيشتر پروسجرهاي انجام شده بر 
  . از روز سوم بستري بود روي بيماران وبروز تب بعد
عوامل مستعد كننده بيماران به عفونت هاي بيمارستاني مطالعات متعدد 
، بيماري زمينه اي مانند نارسايي (نوزادان و افراد مسن)سن بيمار : شامل
سيروز كبدي، ديابت قندي، بيماري مزمن انسدادي ريه، نارسايي )اعضاء 
ايدز، درمان )درزادي يا اكتسابي ، نقص ايمني ما(كليه، سرطان، نوتروپني
، درهم شكستن سد دفاعي (با داروهاي سركوب كننده ايمني، سوء تغذيه
، اندوسكوپي،  ( به دنبال ضربه، سوختگي، جرّاحي) پوستي ـ مخاطي 
بعلت ايجاد  )كاتترهاي ساكن، بيماري هاي پوستي و مخاطي، بيهوشي 
، (ه ريوي منجر مي گرددخواب آلودگي كه به سركوب سرفه يا كاهش تهوي
با تغيير فلور نرمال بدن و )استفاده از داروهاي آنتي بيوتيك و آنتي اسيد 
كاهش مقاومت در مقابل جايگزيني فلور بيمارستاني و انتخاب باكتري ها و 
، (هاي جهش يافته و مقاوم به آنتي بيوتيك ها و انواع بالقوه مقاوم  قارچ
و در نتيجه بروز حالت ناقلي باكتري ها و جايگزين  شدن فلور طبيعي بدن 
هاي فرصت طلب و فعاليت مجدد عفونت هاي نهفته و خاموش به   قارچ
دنبال سركوب دستگاه ايمني اعلام كرده اند كه در اين مطالعه نقش برخي 
  .از عوامل مذكور نشان داده شده است
               
  گروه
  نام متغير

























  11/50/+_8/50  41/2/+_5/2
تعداد 
جرهاي پروس



















  3/2/+_3/1  5/2/+_5/1
  
    84 ، شماره پانزدهمفصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
  64_______________________________________________________________________ ي در بيماران ترومايينعفونت بيمارستا
  
  
در مطالعه پونكه در مكزيك انسيدانس عفونت بيمارستاني در آي سي يو 
بود و مهم ترين عوامل شامل  نارسايي  نوروژنيك ،طول مدت % 32/3
يو ، تعداد داروهاي تجويز شده ،تعداد مداخلات بستري در آي سي 
در (. 9)تشخيصي  ومصرف داروهاي خواب آور يا هيپر اسمولار بودند
در صد بود در اين  32مطالعه پيكا در فنلاند انسيدانس عفونت بيمارستاني  
مطالعه به رغم تعديل اثر اسكورهاي آپاچي و سن، كسب عفونت در آي 
 433در مطالعه كوپلان در تركيه در (. 01)ابطه بودسي يو قويا با مرگ در ر
بود ومورتاليته در گروه مبتلا به % 13/1بيمار انسيدانس عفونت يمارستاني 
بود و مورتاليته قويا % 73/8ودر گروه غير مبتلا % 66/3عفونت بيمارستاني 
تا   5991بين سالهاي در بررسي  (. 11)از عفونت بيمارستاني متاثر بود
،عفونت در بخش هاي مراقبت هاي ويژه سط ريچارد وهمكاران  تو1002
در صد بوده كه با مطالعه حاضر مطابقت  02تا  51مربوط به تروما بين 
بيمار مبتلا به تروماي  161در مطالعه ريلو در اسپانيا بر روي (. 21)دارد
درصد بوده كه با شدت افت  32/6متعدد ،انسيدانس عفونت بيارستاني 
عفونت هاي تنفسي كسب شده در  بيمارستان در . مرتبط بودهوشياري 
بيماران با تروماي متعدد خصوصا درآنهايي كه  اسكور جي سي اس كمتر 
در مطالعه حاجي باقري در بخش (. 31)داشته اند يك مشكل مهم بود 9از 
% 51/6نفر بررسي شدند ،  061هاي مراقبت هاي ويژه شهر سنندج  
درصد شايعترين  86بيمارستاني شدند كه پنوموني با بيماران دچار عفونت 
عفونت با مدت زمان بستري رابطه داشت وشايع ترين پاتوژن .مورد بود 
نتايج مطالعه سنندج با مطالعه حاضر در مورد شايع .جدا شده كلبسيلا بود
  (.  41)ترين سندرم عفونت بيمارستاني هم خواني دارد
ان مورتاليته وميزان عفونت در اين مطالعه شاخص هاي كمي ميز
آمار حاصله با آمارهاي ساير مراكز در ايران .  بيمارستاني نشان داد شد
با اين حال بايد . وبعضي كشورها قابل مقايسه بوده وتفاوت چنداني ندارد
اشاره نمود كه اين ميزان ها به شدت  از شاخص هاي بستري متاثر هستند 
حدود بوده وبيماران بد حال تري ودر مواقعي كه تختهاي آي سي يو م
از اين رو اين آمارها بايد در كنار .بستري مي شوند مورتاليته بالاتر مي رود
شاخص هاي بستري وترخيص مورد مقاسيه قرار گيرندو به تنهايي قابل 
  . اتكا نخواهند بود
  
  نتيجه گيري
نسبي نتايج مطالعه در مورد انسدانس عفونت  با مطالعات ساير ين مطابقت 
فاكتورهاي مرتبط با مرگ  وفاكتورهاي مرتبط با بروز .دارد در ضمن 
عفونت بيمارستاني  كاملا مشابه بوده اند ، اين يافته  ممكن است نشان 
دهنده  اثر تقويت كنندگي عفونت بيمارستاني بر افزايش موارد مرگ ومير 
عيوب بيماران بستري شده در آي سي يو بوسيله مشاركت در  يك حلقه م
روز بعد  5در مورد علت تب هاي گزارش شده در بيمارستان تب هاي .باشد
روز اول احتمال بيشتري داشت كه ناشي  3از بستري در مقايسه با تبهاي 
  . از عفونت بيمارستاني باشند
  
  تشكر وقدرداني
اين مطالعه به پشتيباني استانداري محترم اردبيـل  وبـا كمـك بـي شـائبه 
دلسوز شاغل در آي سي يو  ومتخصصين محترم بيهوشي تمامي پرستاران 
از زحمات تمامي آنان ونيز كليه بيمـاراني كـه اطلاعـات . انجام شده است 
آنان به منظور اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است صـميمانه تشـكر 
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 ,HR namthcahS ,D edauQ ,DC nosidraH ,GT iromE ,CR yelnatS ,HD revluC ,MT notooH ,WR yelaH .2
 detamitse :6791-5791 ,slatipsoh .S.U ni snoitcefni laimocosoN DG ztahcS ,VB hahS ,RD grebahcS
 .95-749:)4(07;rpA 1891 .deM J mA ..stneitap fo scitsiretcarahc detceles yb ycneuqerf
 
 .nilC loiborciM ccefnI mrefnE M zeugirdoR-odagleD ,M sanerA-orelliS ,G ogellaG-zenitraM ,M anideM .3
 dna srotcaf ksiR M zeugirdoR-odagleD ,M sanerA-orelliS ,G ogellaG-zenitraM ,M anideM 51;luJ-nuJ 7991
 ccefnI mrefnE stneitap yregrus lareneg ni tcart yraniru eht fo snoitcefni latipsoh ot elbatubirtta yats fo htgnel
 1;luJ-nuJ 7991 .nilC loiborciM
 
 lanoitidda :narI ni yduts desab-metsys ecnallievrus noitcefni laimocoson lanoitaN.RN narooG ,M nairaksA .4
 .8-564:)8(13;ceD 3002 .lortnoC tcefnI J mA .snoitcefni laimocoson ot elbatubirtta yats latipsoh
 
 J.latipsoh ytisrevinu hsikruT a ni snoitcefni laimocoson fo sisylana cimonocE lanU ,M naryaH ,NA niclaY .5
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